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осложнение ягодичного предлежания у 12(44,4%), 
при недоношенной беременности – у 3(11,1%), 
при отсутствии готовности к родам – у 5(19,0%), 
у первородящей 31 года – у 1(3,7%); начало родо-
вой деятельности при анатомически узком тазе – у 
1(3,7%) и начало родовой деятельности в 32 недели 
беременности – у 1(3,7%). При ягодично-ножном 
предлежании показаниями были: ПРПО у 2(7,4%) 
женщин, ПРПО в сочетании с крупным плодом – у 
1(3,7%) а при ножном – ПРПО в сочетании с выпа-
дением пуповины – у 1(3,7%).
Выводы.
1. Родоразрешение женщин с тазовым предле-
жанием плода в 78,7% случаев осуществляется пу-
тем операции кесерева сечения, преимущественно 
в плановом порядке (63,5%), что обусловлено вы-
сокой частотой (72,9%) наличия маркеров неблаго-
приятных исходов в случае  родоразрешения через 
естественные родовые пути.
2. Кесарево сечение при тазовом предлежании 
плода выполняется в подавляющем большинстве 
случаев по сочетанным показаниям: при плано-
вом родоразрешении в 89,4% , при экстренном – в 
51,9%.
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Актуальность. Роды при тазовом предлежании 
могут представлять опасность для плода, поэтому, 
в соответствии с «Клиническими протоколами на-
блюдения беременных, рожениц, родильниц, диа-
гностика и лечение в акушерстве и гинекологии» 
(Приложение к приказу Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь №1182 от 09.10.2012 
г.), при сохранении неправильного (тазового) 
предлежания к сроку доношенной беременности 
родоразрешение должно проводиться путем опе-
рации кесарева сечения. Родоразрешение через 
естественные родовые пути возможно только при 
чисто ягодичном предлежании при настойчивом 
желании женщины, в случае отказа от операции, 
при массе плода менее 3600 г., удовлетворительном 
его состоянии и отсутствии у матери показаний к 
операции кесарева сечения.
Цель работы – изучить особенности течения 
беременности и варианты родоразрешения при та-
зовом предлежании плода.
Материал и методы. Проведен анализ аналити-
ческих отчетов родильного отделения БСМП г. Ви-
тебска за 2009–2013 годы и ретроспективный ана-
лиз 94 историй родов женщин с тазовым предлежа-
нием плода. Проведена выкопировка по специаль-
но разработанной анкете данных анамнеза, тече-
ния беременности, родов, неонатального периода, 
результатов ультразвукового и кардиомониторного 
исследования состояния плода Все женщины были 
разделены на две группы: родоразрешенные через 
естественные родовые пути (группа 1) и путем опе-
рации кесарева сечения (группа 2).
Обработка результатов проведена с исполь-
зованием программ «Excel» и «Statistica 7» путем 
анализа четырехпольных таблиц сопряженности с 
расчетом критерия χ2. Уровень значимости во всех 
наблюдениях принимался  равным  Р< 0.05.
Результаты и обсуждение. Возраст женщин ко-
лебался от 18 до 40 лет (Ме= 26) и существенно не 
различался в обеих группах (Ме = 25,5 и Ме = 26,0).
Первородящих женщин в 1 группе было 40,0%, во 
второй – 77,0%, повторнородящих 60,0% и 23,0%, 
соответственно (Р=О.1).
В анамнезе у женщин группы 2, по сравнению с 
первой, чаще встречались позднее менархе (22,9% 
и 20,0%; Р=0,008), гинекологические заболевания 
(77,1% и 65,0%; Р=0,001), простудные заболевания 
(95,9% и 95,0%; Р=0,001), детские инфекции (58,1% 
и 50,0%; Р=0,001). Хронические заболевания гепа-
то-билиарной, мочевыделительной, сердечно-со-
судистой систем, варикозная болезнь встречались 
только у женщин группы 2.
Анализ течения беременности показал, что у 
женщин группы 2 значительно чаще имели место 
различные осложнения (у 98,5%  против 80,0% в 
группе 1; Р=0,001): угроза прерывания беремен-
ности в различные сроки (45,9% и 35,0%, соответ-
ственно; Р=0,003), анемия (47,3% и 25,0%; Р=0,0007), 
плацентарная недостаточность и хроническая ги-
поксия плода (54,1% и 10,0%; Р=0,0007), гениталь-
ные (81,1% и 65,0%; Р=0,0001) и экстрагенитальные 
инфекции (43,2% и 40,0%; Р=0,004).
Родоразрешены через естественные родовые 
пути 20 (21,3%) женщин, путем операции кесарева 
сечения – 74 (78,7%). Через естественные родовые 
пути родоразрешались только женщины с чисто 
ягодичным предлежанием плода и при доношен-
ной беременности (37 – 41 неделя). У женщин, ро-
доразрешенных путем операции кесарева сечения, 
чисто ягодичное предлежание было у 53 (71,6%), 
ягодично-ножное – у 11(14,9%), ножное – у 10 
(13,5%), срок беременности при родоразрешении 
колебался от 32 до 41 недели, но у 91,9% женщин 
беременность была доношенной.
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По данным аналитических отчетов роддома 
БСМП г.Витебска за последние 5 лет (таблица 1) 
частота родов в тазовом предлежании была самой 
высокой в 2009 г. (3,1%) и самой низкой в 2010 г. 
(2,0%). 
В подавляющем большинстве женщины родо-
разрешались путем операции кесарева сечения с 
максимальным соотношением кесарево сечение/
роды через естественные родовые пути в 2011 г. и 
неуклонной тенденции к увеличению частоты опе-
ративного родоразрешения. 
Продолжительность родов у женщин группы 
1 колебалась от 1 ч 45 мин до 7 ч 10 мин, у двух 
повторнородящих женщин роды были, соответ-
ственно, быстрыми и стремительными. В родах для 
предупреждения спазма шейки матки применялись 
спазмолитики и Н-холинолитики и окситоцин для 
профилактики ослабления родовой деятельности, 
в периоде изгнания оказывалось пособие по Цо-
вьянову 1. Все дети родились без признаков асфик-
сии, доношенными. В двух случаях имели место 
признаки незрелости у доношенных плодов. Масса 
детей при рождении колебалась от 2460 г до 4090 
г (Ме=3005), а превышающая 3600 г была у одного 
ребенка. Один ребенок родился маленьким к сроку 
гестации.
При операции кесарева сечения извлечено 67 
(90,5%) доношенных зрелых детей, 1 (1,4%) – доно-
шенный незрелый и 6 (8,1%) недоношенных. Масса 
плодов колебалась от 1380 г до 4400 г (Ме=3225). 
Масса, превышающая 3600 г, была у 19 (25,5%) но-
ворожденных. С оценкой по шкале Апгар 8-9 бал-
лов родился 71 (95,9%) ребенок, у 3 (4,1%) недоно-
шенных имела место умеренная асфиксия. Два не-
доношенных ребенка (2,7%) родились маленькими 
к сроку гестации.
Осложнения в раннем неонатальном периоде 
выявлены у 2 (10,0%) новорожденных группы 1 и 
20 (27,0%)  - группы 2 (Р=0,87). Лечение в условиях 
отделения интенсивной терапии получал 1 (5,0%) 
ребенок из группы 1 в связи с изоиммунизацией по 
системе АВО и 12 (16,2%) из группы 2 (Р=0,28): по 
поводу перинатальных поражений ЦНС – 5 (6,8%), 
врожденной пневмонии – 1 (1,4%), геморрагиче-
ской болезни – 1 (1,4%), неонатальной желтухи – 3 
(4,1%), РДС 1 типа – 1 (1,4%) и нарушения адапта-
ции по церебральному типу  –1 (1,4%).
Выводы
1. Основным методом родоразрешения при та-
зовом предлежании плода в последние 5 лет явля-
ется операция кесарева сечения, что обусловлено 
отягощенным анамнезом, осложненным течением 
беременности, массой плода, превышающей 3600 г.
2. Благоприятные исходы при родах через есте-
ственные родовые пути обеспечиваются наиболее 
оптимальным членорасположением плода при чи-
сто ягодичном предлежании и сохранением его при 
использовании пособия по Цовьянову 1 и сильной 
родовой деятельностью в периоде изгнания.
3. Осложненное течение раннего неонатального 
периода детей, извлеченных при операции кесаре-
ва сечения, не связано с выбором метода родораз-
решения, а обусловлено неблагоприятным течени-
ем беременности и недоношенностью.
Таблица  1. Динамика частоты операции кесарева сечения и родов через естественные родовые пути при 
тазовых предлежаниях плода по данным родильного дома БСМП г. Витебска.
Анализируемые показатели Годы
2009 2010 2011 2012 2013
Количество родов 2077 1972 2151 2291 2426
Роды в тазовом предлежании 64 
(3,1%)
39 
(2,0%)
44 
(2,1%)
66 
(2,9%)
70 
(2,9%)
Родоразрешение путем операции кесарева сечения 43 
(67,2%)
34 
(87,2%)
41   
(93,2%)
52 
(78,8%)
62 
(88,6%)
Роды через естественные родовые пути 21 
(32,8%)
5 
(12,8%)
3 (6,8%) 14 
(21,2%)
8 
(11,4%)
Соотношение кесарево сечение: роды через 
естественные родовые пути
2: 1 7: 1 14: 1 4: 1 8: 1
Знания особенностей детской психологии чрез-
вычайно важны в понимании формирования со-
матического и психического здоровья ребенка-
подростка-взрослого. Психологические факторы 
являются одним из компонентов сложного патоге-
нетического комплекса, который определяет раз-
витие аллергических заболеваний. В то же время 
хронические заболевания, к которым относятся и 
аллергические, оказывают отрицательное влияние 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА У ДЕТЕЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Мацук О.Н., Асирян Е.Г., Матющенко О.В.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
на психику, обусловливая в детском возрасте пато-
логическое формирование личности[1,2,3,4,5]. 
Проблема аллергопатологии в  последние де-
сятилетия значительно возросла как среди детей, 
так и среди взрослого населения. В Республике Бе-
ларусь отмечается тенденция к увеличению числа 
больных с аллергическими  заболеваниями.
Материал и методы. Было проведено психоло-
гическое тестирование детей с атопическим дерма-
